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Propósito y método del estudio: El propósito de esta investigación fue determinar la 
prevalencia de obesidad en escolares de dos escuelas primarias de la Ciudad de México. 
El estudio fue epidemiológico con la modalidad de encuesta transversal, el diseño fue 
descriptivo, con un muestreo censal, los datos se recolectaron y registraron en un 
formato de Censo Nominal el cual contuvo datos de identificación de los escolares como 
género, fecha de nacimiento (día, mes y año), así como datos antropométricos de peso en 
kg y la talla en cm. La obesidad se consideró en base a lo establecido en la NOM-OO8-
SSA2-1993. utilizando los indicadores: peso edad, peso talla y talla edad. El análisis de 
la información se realizó a través del paquete estadístico SPSS versiónlO para Windows, 
se obtuvieron medias, valor mínimo y máximo, desviaciones estándar y proporciones. 
Contribución y conclusiones: Se estudiaron 274 escolares de 6 a 12 años de edad, el 
60.6% corresponde una escuela oficial y el 39.4% auna escuela privada, el 51.5% son 
del sexo masculino y el 48.5% femenino, el promedio de edad fue de 9.07 años 
(DE= 1.72; 6 - 12). 
En relación a los parámetros antropométricos de los escolares el peso reportó una 
media de 36.5361 kg (D£=12.57; 15.00 - 80.30) y para la talla la media fue de 136.03 
cm (.DE= 11.93; 107 - 165). La prevalencia de obesidad fue de 12.9% para el indicador 
peso edad, 22.7% para peso talla, 9.2% en el indicador talla edad. El género masculino, 
el grupo de edad de 10 años y la escuela oficial presentaron mayor proporción de 
obesidad. Las mujeres resultaron ser ligeramente más altas que los niños. 
Estos resultados indican que los niños escolares presentan prevalencia de 
obesidad alta, éste problema pudiera desencadenar enfermedades crónicas no 
transmisibles en su edad adulta, por eso se requiere realizar estudios de intervención de 
enfermería eficaces para la prevención y control de la obesidad en este grupo de edad. 
FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS 
Capítulo I 
Introducción 
La obesidad en la niñez es un problema de salud pública y un factor de nesgo 
para desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) que son causa de 
mortalidad, morbilidad, invalidez y costos elevados para la sociedad. La obesidad que 
se desarrolla desde la niñez, mayor será la probabilidad de padecerla en la edad adulta. 
Los niños que a los 7 años son obesos presentan riesgo de 40% para convertirse en 
obesos en la edad adulta, y si se presenta en la adolescencia (10 a 18 años) el riesgo 
aumenta hasta el 80% (González-Villalpando, 1993; Toussaint, 2000). 
En niños que presentan obesidad, los principales problemas o efectos que causa 
son de orden psicosocial. Strauss (2000), en un estudio realizado en niños de nueve años 
de edad, se encontró que los que presentaban mayor peso fueron los que manifestaron 
estar más descontentos y con baja autoestima, un enorme deseo de estar delgados y con 
un gran número de restricciones dietéticas. 
En los países desarrollados, como Estados Unidos de Norteamérica, se ha 
incrementado específicamente en el grupo de 6 a 11 años de edad el sobrepeso y 
obesidad en un 54%. Estas mismas tendencias se han encontrado en países como Reino 
Unido, Japón y Canadá, (Kuezmarski, 1994). 
En México, existen pocos datos de sobrepeso y obesidad en la edad escolar, y los 
que existen, se refieren principalmente a los niños menores de 5 años, mujeres 
embarazadas y adultos (Hernández, 1996). Sin embargo, se han desarrollado algunos 
estudios a partir de Encuestas Nacionales que pueden orientar sobre el problema de 
obesidad en este grupo de edad. En 1988 el Instituto Nacional de la Nutrición Dr. 
Salvador Subirán (INNSS) realizó un estudio con niños menores de 5 años encontrando 
un 4.7% de sobrepeso, siendo más elevada la prevalencia en el Norte y Centro del país 
(6.26% y 6.24% respectivamente) en comparación con el Sur y la Ciudad de México 
(3.3% y 2.69% respectivamente), (INNSS, 1990). 
Monge-Purón, (1982) presentó un trabajo realizado por la Secretaría de 
Educación Pública (SEP) y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT) 
durante el ciclo escolar 1981 - 1982, en él cual evaluaron a 5 596 escolares (6 a 7.5 
años) de nuevo ingreso a la educación formal, en escuelas oficiales y particulares del 
Distrito Federal; reportaron que el 19.7% de los niños presentaron un peso superior al 
esperado para su talla. Los datos mostraron, qué, a medida que aumenta el nivel 
socioeconómico la prevalencia de obesidad aumenta hasta un 24% de los escolares de 
nivel alto y evidentemente, caso contrario para los de nivel socioeconómico bajo con un 
15%. 
Avila, Shamaht & Chávez, (1995) presentaron un trabajo derivado de la Encuesta 
Urbana de Alimentación y Nutrición (ENURBAL) en la zona metropolitana de la 
Ciudad de México con niños menores de 5 años. Los autores reportaron sobrepeso en el 
18% de los niños de estrato socioeconómico alto, 9.8% en el estrato socioeconómico 
bajo, llamando la atención el género femenino con más prevalencias. 
Dávalos & Ibáñez (1998) realizaron un estudio con escolares de la Ciudad de 
México, reportaron que el 38% de los niños de primaria entre 6 y 12 años de edad 
presentaron obesidad y sobrepeso. Según los resultados, la frecuencia es tres veces 
mayor en las mujeres que en los hombres. 
A pesar de la poca información disponible sobre prevalencia de obesidad en el 
escolar en México, es evidente el alto grado de heterogeneidad con que ésta se presenta, 
no sólo en diferentes regiones, sino en diferentes grupos de edad y niveles 
socioeconómicos del país. 
Por lo anterior, en México, es prioridad el desarrollo de estudios epidemiológicos 
encaminados a conocer la prevalencia de la obesidad en la edad escolar, monitorear las 
tendencias e identificar los grupos de alto riesgo para determinar medidas preventivas. 
En función de ello, el propósito de esta investigación es determinar la prevalencia de 
obesidad en escolares en dos escuelas primarias de la Ciudad de México. 
Marco Conceptual 
La estructura del marco conceptual se integra en tres secciones; en la primera se 
describen las encuestas de prevalencia; en la segunda se introduce literatura relacionada 
con la obesidad infantil (crecimiento y desarrollo); en la tercera, los métodos para 
determinar la obesidad en menores. 
La encuesta transversal es un diseño de investigación epidemiológica de uso 
frecuente. Se trata de estudios observacionales también llamados encuestas de 
prevalencia (Dos Santos & Silva, 1999). En epidemiología las encuestas transversales se 
dirigen primordial mente al estudio de la frecuencia y distribución de eventos de salud y 
enfermedad (estudios descriptivos), en un momento dado de tiempo son de gran utilidad 
por su capacidad de estimar la prevalencia de algunos padecimientos (esto es la 
proporción de individuos que padecen alguna enfermedad en una población, en un 
momento determinado), así como identificar posibles factores de riesgo de algunas 
enfermedades. Entre sus ventajas se pueden mencionar su bajo costo y rapidez, ya que 
no requiere de seguimientos de ios sujetos de estudio. Este diseño permite explorar 
múltiples exposiciones y efectos, generar hipótesis y datos útiles para la planeación y 
gerencia de los servicios de salud, así como realizar mediciones de carga de la 
enfermedad, (Hernández, & Velasco- Mondragón, 2000). 
La cuantificación de las enfermedades es una de las actividades básicas de la 
epidemiología. Los estudios descriptivos tienen como objetivo hacer una explicación de 
la distribución de las enfermedades en la comunidad, de acuerdo con las variables de 
persona, lugar y tiempo. Dentro de estos estudios están los que abordan la prevalencia de 
un fenómeno. La prevalencia (P) de una enfermedad se determina por medio de la 
fórmula siguiente: 
Prevalencia = Número de individuos que tienen la enfermedad en un momento .específico 
Número de individuos de la población en ese momento 
Como todas las probabilidades, su valor oscila entre 0 y 1; si se expresa en tasa 
factor 100 índice (Rodríguez, 1999). 
A menudo, la tasa de prevalencia se expresa como casos por 1000 o por 100 
habitantes. En ese caso, i5 ha de multiplicarse por el factor 10" adecuado. Si los datos se 
han recogido en un momento o punto temporal dado, P es la tasa de prevalencia puntual. 
A veces resulta más conveniente la tasa de prevalencia de período, calculada como 
número total de personas que se sabe presentan la enfermedad o atributo en cualquier 
momento a lo largo de un periodo determinado, dividido por la población expuesta al 
riesgo de tener la enfermedad o el atributo en un momento intermedio del período. 
(Beaglehole, Bonita & Kjellstrom, 1994). 
Obesidad infantil (crecimiento y desarrollo) 
Antes de definir la obesidad infantil, es importante recordar que los períodos más 
intensos en el crecimiento ponderal (masa magra, masa ósea, masa visceral y masa 
adiposa) ocurren durante la niñez, (Monge-Purón, 1982). 
El incremento de peso y talla es similar en niños y niñas desde el nacimiento 
hasta el desarrollo puberal y este se presenta en promedio de dos años en niñas (9.5 - 12 
años) en los niños (11.5- 14 años). A partir de este momento, los incrementos 
ponderales no guardan relación con la edad, sino con el estadio de desarrollo puberal, 
que es diferente entre niños y niñas (Ramos-Galván, 1992). Esto implica que los 
diferentes compartimientos corporales no se incrementan de manera proporcional, ni 
simultánea o lineal. Por tanto, en éstas edades, la composición corporal de un niño varía 
mucho. 
Al finalizar el crecimiento y la pubertad se alcanza la talla definitiva y su 
correspondiente peso, (Vega -Franco, & Iñarritu, 2000). En esta etapa ambos sexos 
suelen incrementar normalmente de 1.5 a 2 Kg por año, acumulando una ganancia final 
de 20 a 25 Kg en niñas y de 23 a 28 Kg en niños. Por lo anterior en la valoración clínica 
pediátrica de la obesidad durante la niñez debe tomarse en cuenta el inicio del desarrollo 
puberal y no sólo el peso, la talla y el sexo (Ávila, 1990). 
Aunque la obesidad es por definición una condición en la cual las reservas 
energéticas corporales en forma de grasa son excesivamente grandes, pocas definiciones 
están basadas en la medición o estimación de la grasa corporal. £1 problema con la 
utilidad de esta definición es la dificultad para medir con exactitud la cantidad de grasa 
que tiene almacenada un individuo, asi como determinar la cantidad que es excesiva. El 
contenido de grasa corporal varía en relación con factores tales como edad, género y 
herencia, (Katch & Me. Ardle, 1993). 
Shamah ¿¿Vázquez, (1998) clasifican la obesidad en niños y la relacionan con 
una ingesta energética excesiva y/o un gasto energético reducido, por ello en la niñez se 
pueden considerar dos grandes formas de obesidad: 
1. Obesidad nutricia (exógeno, simple) 
2. Obesidad orgánica (mórbida, intrínseca, endógena) 
El primer grupo constituye el 95% de los casos de obesidad en niños, y el 5% 
restante corresponde a síndromes dismórficos, endocrinopatías y lesiones en el sistema 
nervioso central. 
La Norma Oficial Mexicana (NOM-174 -SSA1-1998), para el manejo integral de 
la obesidad incluyendo al sobrepeso, defme la obesidad como un estado premórbido, es 
una enfermedad crónica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido 
adiposo en el organismo, acompañada de alteraciones metabólicas que deterioran el 
estado de salud, asociada en la mayoría de los casos a patologías endocrinas, 
cardiovasculares y ortopédicas, principalmente y relacionadas a factores biológicos, 
socioculturales y psicológicos (Secretaría de Salubridad y Asistencia [SSA]; 1998). 
Método para determinar la obesidad en escolares 
La antropometría es un método sencillo, barato, no-invasivo, disponible y 
utilizado mundialmente para evaluar el estado nutricio de sujetos de todas las edades y 
predecir la salud, rendimiento y la supervivencia de los individuos. La técnica 
antropométrica involucra mediciones sencillas para describir las formas, las dimensiones 
del cuerpo y subdividir la composición de éste en dos compartimientos principales, grasa 
y masa libre de grasa (MLG), las mediciones incluidas con mayor frecuencia en la 
evaluación antropométrica son el peso, talla, grosor de pliegues cutáneos y perímetros 
corporales. Para la medición de estos parámetros se emplean instrumentos simples como 
básculas y cintas métricas, lo que resulta en un costo relativamente bajo del método 
Katchy Me Ardle, (1993). 
Estudios Relacionados 
Primeramente se presentarán las investigaciones de orden internacional sobre 
áreas urbanas, grupos étnicos y poblaciones de bajos recursos; por último la información 
nacional. 
Reparas, et al. (1994), reportaron tendencias de prevalencia de obesidad de 6336 
niños españoles de una área urbana, en dos momentos: 1987 y en 1993 de 4, 10 y 17 
años, la obesidad se midió con el índice Quetelet (I.Q.=Peso en Kg/ (Talla en cm2) 
Específicamente los niños de 10 años en 1993, presentaron prevalencias del 15%, 
por género, las mujeres presentan prevalencias del 15.6%, y los hombres del 14.5%. 
Chin, (2001) reportó prevalencias de sobrepeso y obesidad en niños de escuelas 
primarias de zonas urbanas. Los niños seleccionados fueron de 4 a 11 años de edad, 
participaron 20,151 niños de Inglaterra, 10,604 de Escocia. Los niños fueron medidos en 
1974 y 1984, se dividieron en tres grupos: de 4 a 6 años, 7 a 8 años y 9 a 11 años. La 
obesidad se midió con los parámetros de la NCHS. Las niñas presentaron más obesidad 
que los niños. Se observó sobrepeso conforme aumentaron de edad, de 1% a 3.6% en 
niños yde0 .3%a4 .1%en niñas. En relación con el grupo de edad, el de 9 a 11 años 
presentó prevalencias de obesidad. 
En cuanto a los grupos étnicos y de bajos recursos se encontraron los siguientes 
estudios: 
Barrigüete, et al. (1999), dieron a conocer la prevalencia de obesidad infantil en 
dos poblaciones rurales de la sierra norte de Sevilla, en vías de desarrollo. La muestra 
del estudio la integraron 523 niños de 3 a 13 años. Utilizaron como parámetros de 
obesidad y sobrepeso los de la NCHS, la prevalencia de obesidad para la primera 
población fue de: 22.6% a 30.3%, para la segunda comunidad de; 23.5% a 37.4%. 
Kasmini (1999) publicó un estudio sobre prevalencia de sobrepeso y obesidad 
infantil en tres grupos étnicos que asisten a las escuelas en Kuala Lumpur, Malasia. 
Seleccionaron al azar a 6, 239 niños entre 7 y 16 años inscritos en 226 escuelas. Las 
definiciones de obesidad y sobrepeso fueron computadas usando tablas de crecimiento 
del NCHS. Los resultados mostraron que el 3.5% de los escolares eran obesos y un 6% 
con sobrepeso. Los niños adquieren sobrepeso gradualmente al alcanzar la pubertad, (12 
años de edad) con cifras que ascienden del 2.4% al 7.9%. Hubo más niños obesos a los 9 
años de edad. 
Pajuelo, Villanueva & Chávez (2000) determinaron la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad de 1,830 niños de 6 a 9 años de edad de áreas rurales empobrecidas del Perú; 
en este estudio, utilizaron el patrón de referencia NCHS. Los resultados mostraron que 
los niños presentan sobrepeso (10.4%) y obesidad (2.0%) El sobrepeso es más frecuente 
en sexo masculino, y la obesidad en las mujeres. 
Sanjay, (2000) realizó una investigación donde analiza una serie de datos que 
contienen información sobre estatura y peso de más de 20, 000 niños que residen en la 
ciudad de Plymouth, población de escasos recursos en el Reino Unido. Los niños fueron 
evaluados a los 5, 7, 9 y 11 años de edad. Esta información longitudinal fue contrastada 
con los datos obtenidos a partir de un censo familiar que incluyó variables tales como: 
desempleo, hacinamiento, propiedad de casa y auto entre otros. El reporte señala que en 
total el 5% de niños y niñas presentaron obesidad. En ambos géneros hubo una tendencia 
hacia la obesidad en proporción con la edad y con el incremento en los indicadores de 
depreciación económica. Las niñas con menores recursos tuvieron el doble de obesidad, 
comparadas con aquellas del grupo económicamente alto. 
El problema socioeconómico parece ser un factor determinante de la obesidad en 
la infancia: la tasa de obesidad en la población más pobre de la ciudad fue de 29% en los 
niños y de 39% en las niñas, comparadas con las tasas de la población infantil que 
cuentan con mayores recursos. 
La Secretaria de Salud de México (1999), realizó una Encuesta Nacional de 
Nutrición, cuyo objetivo fue conocer la magnitud y distribución de distintos tipos la 
mala nutrición (desnutrición, sobrepeso y obesidad) de 11,415 niños de entre 5 y 11 años 
(49.1% niños y 50.9% niñas), en este grupo de edad se obtuvieron mediciones 
antropométricas (peso y talla), el 27.2% presenta sobrepeso y obesidad, el cual 
disminuye con la edad, se presenta más en niñas, y para ambos sexos en el grupo de 6 
años, es mayor en localidades urbanas que en las rurales para ambos sexos. La región 
norte presentó la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (35.1%) y la región sur la 
más baja (21.9%). 
Lara (2000) da a conocer un estudio del estado nutricional de los escolares en el 
Municipio de Veracruz, con una muestra de 2,611 niños de primaria. Los resultados de 
obesidad en las escuelas primarias fueron de 30.5%. De los obesos, los porcentajes más 
elevados son para los niños escolares. 
En conclusión, de la información disponible sobre obesidad y sobrepeso en los 
niños escolares, es evidente que varia de acuerdo a las características de los diferentes 
países, grupos de edad y clases sociales. Sin embargo, se presenta más en ninas, aumenta 
conforme se avanza en edad y el grupo de edad más afectado es de los 9 a 11 años. 
Definición de Términos 
Definición de prevalencia de obesidad escolar: Es la proporción de niños 
escolares de 6 a 12 años que se ubican en el parámetro de +2 a +3 DS en relación con la 




En este capítulo se incluyen el diseño de investigación, la población y muestra 
estudiada. A sí mismo se presenta el procedimiento selección de los participantes, 
procedimientos de recolección de información, análisis de resultados y consideraciones 
éticas. 
Diseño del estudio 
El estudio fue epidemiológico con su modalidad de encuesta transversal ya que 
se dirige primordialmente al estudio de la frecuencia y distribución de eventos de salud y 
enfermedad (estudios descriptivos). Se trata de estudios observacionales, también 
llamados encuestas de prevalencia, el cual se consideró apropiado para describir el 
fenómeno de estudio en un punto del tiempo (Hernández, & Velasco-Mondragón, 2000). 
Población, muestreo y muestra 
La población de estudio estuvo integrada por 360 niños escolares de 6 a 12 años 
de ambos sexos que asisten a dos escuelas primarias de la Ciudad de México, una 
ubicada en la Colonia Tezozomoc, Delegación Azcapotzalco y otra ubicada en la 
Colonia Lindavista, Delegación Gustavo a Madero ambas del Distrito Federal. El 
muestreo fue de tipo censal. El total de niños que aceptaron participar en el estudio 
fueron 274 escolares que corresponden al 76.0% de la población. 
Criterios de exclusión 
Los niños que presentaran alguna discapacidad músculo-esquelética que les 
imposibilitara ponerse de pie. 
Procedimiento para seleccionar a los participantes 
Se solicitó autorización por escrito a las escuelas seleccionadas (Apéndice A) 
para realizar el estudio. Los niños se identificaron en base a las listas de asistencia de los 
profesores responsables del grupo y las fechas de nacimiento se proporcionaron por 
medio del Sistema Integral de Información de Educación Primaria (SIIEP) del ciclo 
escolar 2001- 2002. Una vez identificados, se les invito a participar en el estudio por 
medio del consentimiento informado enviado a los padres (Apéndice B), en donde se les 
explicaba que su participación consistiría en la toma de peso y talla de su hijo(a). Así 
mismo se hizo la mención del propósito del estudio. Posterior a esto se procedió a la 
toma de datos antropométricos durante tres días, dando oportunidad a aquellos niños que 
faltaron o bien entregaron el consentimiento informado de forma extemporánea. 
Mediciones 
El instrumento que se utilizó en este estudio para recolectar la información fue un 
formato de censo nominal (Apéndice C) el cual contenía dos apartados 1) datos de 
identificación de la escuela como nombre y domicilio, nombre del responsable de la 
investigación, la fecha en que se toman las medidas antropométricas y el grado escolar 
de los sujetos de estudio, 2) datos del escolar como código de identificación, nombre, 
fecha de nacimiento (día, mes y año), edad en años y meses cumplidos, género 
masculino (M), femenino (F), peso registrado en kilogramos y gramos, la talla registrada 
en centímetros, desviaciones estándar (DE) para valorar los índices antropométricos, 
peso/edad, talla/edad y peso talla. 
Los criterios que se seleccionaron para valorar el estado de nutrición de los 
escolares correspondieron con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-OO8-
SSA-2 1993, control de la nutrición, crecimiento y desarrollo del niño y del adolescente 
(Apéndice D), utilizando los indicadores antropométricos: talla edad, y peso en relación 
a la talla, cada uno de ellos utilizan tablas para ubicar el estado nutricional del niño por 
edad y sexo. Para el indicador de peso/talla/edad se utilizaron las gráficas del apéndice E 
(niños) y apéndice F (niñas), para peso / talla utilizaron las tablas 1 y 2 del apéndice G 
(mujeres) y apéndice H (hombres), y para talla/edad las tablas 1,2 y 3 del apéndice I 
(mujeres) y apéndice J (hombres). 
Criterios de valoración de peso en relación con la edad. Norma Oficial Mexicana NOM-
008-SSA2-1993. control de la nutrición, crecimiento y desarrollo del niño y del 
adolescente 
Indicador DE 
Obesidad +2 a+3 
Sobrepeso + 1 a + 1.99 
Peso Normal más a menos 1 
Desnutrición leve - 1 a - 1.99 
Desnutrición moderada - 2 a - 3 
Desnutrición grave - 3 y menos 
Tabla 2 
Criterios de valoración de peso en relación con la talla. Norma Oficial Mexicana NOM-
008-SSA2-1993. control de la nutrición, crecimiento y desarrollo del niño y del 
adolescente 
Indicador DE 
Obesidad +2 a+3 
Sobrepeso + 1 a + 1.99 
Peso Normal más a menos 1 
Desnutrición leve - l a - 1 . 9 9 
Desnutrición moderada - 2 a - 3 
Desnutrición grave - 3 y menos 
Criterios de valoracióo de talla en relación con la edad. Norma Oficial Mexicana NOM-
008-SSA2-1993. control de la nutrición, crecimiento y desarrollo del niño v del 
adolescente 
Indicador DE 
Ligeramente alta +2 a+3 
Estatura normal + 1.99 a - 1.99 
Talla baja - 2 a - 3 
Procedimiento para recolección de información 
Una vez aprobado el proyecto por los Comités de Ética y de Investigación de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León, se procedió a 
solicitar autorización a las autoridades de las dos instituciones educativas donde se llevó 
a cabo el estudio, se inicio la recolección de datos, la cual estuvo a cargo de la autora del 
estudio y dos alumnas del 8o semestre de licenciatura que colaboraron en el control y la 
organización del grupo de escolares, previa orientación. 
Se pidió a cada participante el consentimiento informado de sus padres por 
escrito, antes de iniciar la toma de peso y talla. Se le solicitó al profesor responsable de 
cada grupo la relación de listas de asistencia de los niños, para asignarles un código de 
identificación a cada uno de los participantes, posteriormente se procedió a la toma de 
peso y talla (Apéndice K) en la sala de usos múltiples de cada escuela, se cuido la 
privacidad y el anonimato de los resultados de cada uno de los niños, separando del 
grupo a cada participante al momento de la medición, al terminar con el procedimiento 
se agradeció a cada niño por su participación así como a los profesores. El tiempo 
promedio para cada medición fue de 5 a 10 minutos por niño. 
Análisis de resultados 
El análisis de la información se realizó a través del paquete estadístico SPSS 
(Statiscal Package for the Social Siences), versión 10.0 para Windows. Para las variables 
continuas se obtuvieron medias, valor mínimo y máximo, desviación estándar e 
intervalos de confianza. Para calcular la prevalencia se hizo a través de proporciones y 
razón de prevalencias. 
Consideraciones éticas 
El estudio se apegó conforme a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General 
de Salud en materia de investigación para la salud (Secretaría de Salud, 1987) en su 
Título Segundo, Capítulo I. 
El estudio se sometió a consideración de la Comisión de Etica de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León (Artículo 14, Fracción VII). 
Se garantizó el anonimato de los niños al asignar un código, teniendo acceso a la 
información solamente el autor de la investigación, la participación fue voluntaria, para 
lo cual se contó con el consentimiento informado y se le dejo la libertad de negarse a 
participar en el estudio si así lo decidiera (Artículo 14, Fracciones V, VIII; Artículos 16, 
20, 34 y 36). 
Se consideró un estudio de riesgo mínimo, ya que solo se realizo el 
procedimiento de medición de peso y talla (Artículo 17, Fracción II). 
Capítulo III 
Resultados 
En este capítulo se dan a conocer las estadísticas descriptivas de las variables 
demográficas de los escolares, así como la prevalencia de obesidad y medidas de 
asociación. 
Características demográficas de los escolares 
La población estudiada se conformó de 274 escolares de 6 a 12 años de edad, que 
asistieron a dos escuelas primarias de la Ciudad de México, el 60.6 % corresponden a 
una escuela oficial y el 39.4% a una escuela privada, el 51.5% correspondieron al sexo 
masculino y el 48.5% al femenino. De los cuales el promedio de edad fue de 9.07 años 
(DE- 1.72; 6-12). 
La distribución por grado escollar reporto, que el grupo de mayor proporción fue 
el de 4o año con 20.08%, como lo muestra en la tabla 4. 
Tabla 4 
Distribución de escolares por grado escolar 
Grado Escolar / % 
Primer año 47 17.2 
Segundo año 43 15.7 
Tercer año 48 17.5 
Cuarto año 57 20.8 
Quinto año 37 13.5 
Sexto año 42 15.3 
Total 274 100.0 
Datos descriptivos de las variables de estudio 
En relación a las variables correspondientes a los parámetros antropométricos de 
los escolares, el peso reportó una media de 36.5361 kg. (DE= 12.57; 15.00 - 80.30) y 
para la talla la media fue de 136.03 cm. (DE= 11.93; 107 - 165), se presentan en la tabla 
5. 
Tabla 5 
Datos descriptivos de las variables de estudio 





Peso (kg.) 274 36.53 12.57 15.00 80.30 
Talla (cm.) 274 136.03 11.93 107 165 
Fuente: FCN n=274 
Para clasificar el grado nutricional de los escolares según el indicador peso para 
la edad, peso para la talla y talla para la edad, se consideraron los criterios de la Norma 
Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, control de la nutrición, crecimiento y 
desarrollo del niño y del adolescente. Debido a que las tablas de referencia no incluyen 
valores de peso y talla por arriba de 49.9 kg. para niñas y de 55.4 kg para los niños y 
para tallas por arriba de 137 centímetros en niñas y 145 centímetros en niños, se 
excluyeron del estudio, para el indicador peso edad 2 niños (.8%), para el indicador peso 
talla 89 niños (32.4%) y para el indicados talla edad un caso (.3%) de los cuales se 
presentan a continuación: 
Valoración de peso/edad NQM-008-SSA2-1993. control de la nutrición 
del niño y del adolescente 
Peso / edad / % 
Obesidad 34 12.9 
Sobrepeso 64 24.4 
Peso Normal 114 43.5 
Desnutrición Leve 47 18. 
Desnutrición moderada 2 .8 
Desnutrición grave 1 ,4 
Total 262 100.0 
Fuente: FCN n=274 
En la Tabla 6 muestra que el 12.9% los niños presentaron obesidad y 24,4% 
sobrepeso según el indicador peso / edad. 
Tabla 7 
Valoración de peso /talla. NQM-008-SSA2-1993. control de la nutrición 
del niño y del adolescente 
Peso / talla / % 
Obesidad 42 22.7 
Sobrepeso 35 18 9 
Peso Normal 72 38.9 
Desnutrición Leve 29 15.8 
Desnutrición moderada 7 3.7 
Desnutrición grave 0 0 
Total 185 100.0 
Fuente: FCN n=274 
La tabla 7 muestra que el 22.7% de los escolares presentaron obesidad y el 
18.9% sobrepeso según el indicador peso / talla. 
Valoración de talla/edad. NQM-008-SSA2-1993. control de la nutrición 
del niño y del adolescente 
Talla / edad f % 
Ligeramente Alta 25 9.2 
Estatura Normal 232 85.0 
Talla Baja 16 5.8 
Total 273 100.0 
Fuente: FCN n=274 
En la Tabla 8 según el indicador talla /edad el 9 .2% de los escolares son 
ligeramente altos. 
De los escolares que reportaron obesidad según los indicadores nutricionales, se 
reviso la prevalencia según característica de sexo, edad y tipo de escuela reportando lo 
siguiente: 
Tabla 9 
Prevalencia de obesidad de escolares por sexo según indicador peso / edad 
Valoración Sexo 
Peso / edad Masculino Femenino 
n / % / % 
Obesos 34 18 13.5 16 12.0 
No obesos 228 115 86.5 113 88.0 
Total 262 133 50.76 129 49.24 
Valoración 
Riesgo Estimado 
KP. Ì.C. 95% 
Peso / edad Valor Mínimo Valor Máximo 
Obesos 1.091 .582 2.045 
No obesos .987 .899 1.084 
Masculinos / Femeninos 1.105 .537 2.275 
En la tabla 9, se observa que los niños reportaron mayor proporción de obesidad 
en relación con las niñas, sin embargo la razón de prevalencia indica que no hay 
diferencias significativas entre los dos grupos. 
Tabla 10 
Prevalencia de obesidad en escolares por edad, según indicador peso/edad 
Variables n Obesos No obesos 
Edad / % / % 
6 13 1 7.69 12 92.31 
7 50 5 10.00 45 90.00 
8 32 4 12.50 28 87.50 
9 63 8 12.69 55 87.31 
10 38 7 18.42 31 81.58 
11 43 7 16.27 36 83.73 
12 23 2 8.69 21 91.31 
Total 262 34 12.97 228 87.03 
Riesgo istimado I.C. 95% 




Hasta 9 años / más de 9 años .707 .343 1.459 
Obesidad .741 .396 1.385 
No obesidad 1.047 .948 1.156 
Número de casos 262 
Fuente: FCN n=274 
En la tabla 10, muestra que el grupo de edad de 10 anos es el que presenta mayor 
proporción de obesidad. Distribuyendo a la población de escolares en dos grupos de 
edad, menores de nueve años y mayores de nueve se estimó la razón de prevalencia 
resultando RP de .707 (1C 95%;.343-1.459) lo que indica una asociación negativa ó 
factor protector en el grupo de menores de nueve años. 
Tabla 11 
Prevalencia de obesidad en escolares por escuela sepin indicador peso / edad 
Valoración Escuela Riesgo Estimado 
Peso i edad Oficial Privada R.P. I.C. 95% 




Obesos 34 23 14.37 11 10,78 1.333 .679 2.616 
No obesos 228 137 85.62 91 8 9 21 .960 .875 1.053 
Total 262 160 61.0 102 3 9 0 1.389 .646 2.987 
Fuente: FCN n=274 
En la tabla 11, muestra que la prevalencia de obesidad en los escolares es mayor 
en la escuela oficial con 14.37% con una RP=1.333 (IC 95% .679-2.616) veces mayor 
que en la escuela privada. 
Tabla 12 




n / % / % 
Obesidad 42 28 2 6 . 4 14 17.7 
No obesidad 143 78 73 6 65 82.3 
Total 185 106 57.3 79 42.7 
Variables 
Riesgo estimado 
RP. I.C. 95% 
Valor Minimo Valor Máximo 
Obesidad 1.222 .941 3.428 
No obesidad .733 .461 1.587 
Masculinos/ femeninos 1.667 .810 3.428 
La tabla 12 , muestra que la prevalencia de obesidad en escolares por sexo según 
el indicador peso talla reportó un 26.4% para el sexo masculino en comparación con el 
sexo femenino con un 17.1%, y RP=1.22 (IC95%;.941-3.428). 
Tabla 13 
Prevalencia de obesidad en escolares por edad según el indicador peso / talla 
Peso/ Talla 
Obesidad No obesidad 
Edad n / % F % 
6 14 4 28.6 10 71.4 
7 52 11 21.2 41 78.8 
8 33 6 18.2 27 81.8 
9 55 14 25.5 41 74.5 
10 19 4 21.1 15 78.9 
11 10 3 30.0 7 70.0 
12 2 - - 2 100.0 
Total 185 42 22.7 143 77.3 




Valor Mínimo Valor Máximo 
Hasta 9 años / más de 9 años 1.008 .401 2.537 
Obesidad 1.001 .858 1.168 
No obesidad .993 .461 2.141 
Fuente: FCN n=274 
La tabla 13 muestra que la razón de prevalencia de obesidad en los niños de 
menos de 9 años y más de 9 años es de 1.008 (IC95%;.401-2.537) no encontrando 
diferencias significativas por grupo de edad. 
Tabla 14 




Peso / talla n / % / % 
Obesos 42 28 25.9 14 18.2 
No obesos 143 80 74.1 63 81.8 
Total 185 108 58.37 77 41.62 
Fuente: FCN n=274 
Variables 




Valor Mínimo Valor Máximo 
Obesos 1.192 .920 1.543 
No obesos .757 .475 1.206 
Oficial / privada 1.575 .765 3.241 
Fuente: FCN n=274 
La tabla 14 muestra que la razón de prevalencia de obesidad es de 1.192 
(IC95%;.920-1.543) veces mayor en la escuela oficial que en la escuela privada 
Prevaiencia de obesidad en escolares por sexo según indicador talla/edad 
Sexo 
Total Masculinos Femeninos 
Indicador / % / % / % 
Ligeramente alta 8 5.7 17 12.8 25 9.2 
Estatura Normal 127 90.7 105 78.9 232 85.0 
Talla baja 5 3.6 11 8.3 16 5.9 
Total 140 51.28 133 48.72 273 100 
Fuente: FCN n=274 
En la tabla 15 reporta que las mujeres tuvieron una prevaJencia mayor en tallas 
ligeramente altas y bajas en relación a los hombres. 
Tabla 16 
Prevaiencia de obesidad en estolares por edad según indicador talla / edad 
Talla / edad 
Talla Baja Ligeramente Alto Estatura Normal 
Edad n / Yo / % / % 
6 14 1 7.1 12 85.7 1 7.1 
7 52 6 11.5 42 80.8 4 7.7 
8 35 2 5.7 31 88.6 2 5.7 
9 65 5 7.7 54 83.1 6 9.2 
10 38 7 18.4 30 78.9 1 2.6 
11 44 1 2.3 42 95.5 1 2.3 
12 25 3 12.0 21 84.0 1 4.0 
Total 273 25 9.2 232 85.0 16 5.9 
En la tabla 16 en relación al indicador talla por edad, los niños de 10 años son 
los que registran prevalencia de talla ligeramente alta, y los de nueve años son los que 
reportan más para los de talla baja. 
Tabla 17 
Prevalencia de obesidad en escolares por tipo de escuela según indicador talla/edad 
Variable 
Talla / edad 
Total 
Oficial Privada 
/ % / % / % 
Ligeramente alta 14 8.4 11 10.3 25 9.2 
Estatura Normal 141 84.9 91 85.0 232 85.0 
Talla baja 11 6.6 5 4.7 16 5.9 
Total 166 60.80 107 39.20 273 100 
Fuente. FCN n=274 
La tabla 17 muestra que los niños de la escuela privada son ligeramente más 
altos, los de la oficial presentan tallas mas bajas. 
Capítulo IV 
Discusión 
La prevalencia de obesidad escolar en este trabajo, se realizó con los datos 
antropométricos de peso y talla de acuerdo la NOM-008-SSA2-1993, control de la 
nutrición, crecimiento y desarrollo del niño y del adolescente de acuerdo a las 
características de edad, sexo y tipo de escuela. 
La prevalencia de obesidad en escolares de 6 a 12 años osciló ente 12.9 a 22.7%, 
estos resultados concuerdan con lo reportado por: Pajuelo, Villanueva y Chávez (2000), 
Reparas et al. (1994) y difiere con Barrigüete, et al. (1999), Kasmini (1999), Sanjay 
(2000) y Lara (2000), en donde la prevalencia de obesidad es más alta, quizá estos 
resultados difieran por tratarse de regiones, poblaciones y países diferentes. 
Respecto a la prevalencia de obesidad de los escolares, por sexo, se observó que 
los niños presentan una mayor proporción de obesidad en relación con las niñas, esto 
concuerda con Lara (2000), quien reportó que la prevalencia de obesidad es más elevada 
en el sexo masculino. Sin embargo difiere con los estudios realizados por Pajuelo, 
Villanueva y Chávez (2000), Sanjay (2000), Repara, et al. (1994), ya que ellos 
encontraron que la proporción más alta de obesidad se presenta en el sexo femenino, 
esto se debe a los inicios de la madurez sexual derivada de los cambios hormonales que 
modifican la constitución física. 
En relación con la edad, el grupo que presentó mayor proporción de obesidad 
fue el 10 años, esto concuerda con lo reportado por Reparas et al. (1994) y Chin (2000) 
quienes encontraron el mismo resultado. 
La prevalencia de obesidad por escuela, fue más elevada la proporción en la 
escuela oficial que en la privada, esto concuerda con lo reportado por Sanjay, (2000), 
donde refiere que la obesidad suele presentarse en poblaciones con bajos recursos 
económicos. 
Debido a que las tallas de referencia no incluyen valores de peso, para la talla y 
para tallas, se excluyeron a 89 escolares (32.4%) del proceso de valoración de la NOM-
008-SSA2-1993, que salen de los estándares establecidos, por este motivo se requiere 
revisar dicha norma con otras de tipo internacional que se apeguen a la población escolar 
mexicana actual. 
Conclusiones 
La prevalencia de obesidad en escolares de 6 a 12 años de dos escuelas de la 
Ciudad de México, fue de 12.9% para el indicador peso/edad, 22.7 % para el indicador 
peso/talla, 9.2% para el indicador talla/edad. 
El género masculino, el grupo de 10 años y la escuela oficial presentaron mayor 
proporción de obesidad. 
El grupo de edad de 10 años, registro más proporción de obesidad, este grupo se 
encuentra en el 4o grado escolar. 
Las mujeres resultaron ser ligeramente más altas que los hombres (esto 
probablemente se debe a los cambios propios de la mujer en la preadolescencia). 
La escuela oficial reportó mayor porcentaje de obesidad comparado con la 
escuela privada. 
Recomendaciones 
Replicar el estudio con poblaciones rurales y urbanas, con un nivel 
socioeconómico alto y bajo y comparar la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-
1993, control de la nutrición, crecimiento y desarrollo del niño y del adolescente, con 
otros parámetros internacionales que midan obesidad en escolares. 
Es importante realizar investigación sobre diseño e instrumentos de intervención 
eficaces para la prevención de obesidad. 
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Carta de Autorización 
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 
ISEP 
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 
OFICIO SubdAcad. No. 046/02. 
México, D.F., a 24 de Mayo del 2002. 




Me permito distraer su fina atención para solicitar de la manera más atenta la automación 
para que la C. Lic. Enf. Ma. de los Angeles Guadalupe Martínez Garcia, estudiante de la 
Maestría en Ciencias de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León, con 
subsede en la Escuela Superior de Enfermería y Obstetricia del Instituto Politécnico 
Nacional, aplique el proyecto de investigación "Prevalencia de obesidad de la población 
escolar de una zona urbana de la Ciudad de México° en ¡a institución a su digno cargo 
De ser aceptada esta petición, se requerirá fecha de nacimiento (año, mes y días), se 
haré la valoración de peso y talla de niños de 6 a 12 años de edad, con la finalidad de 
identificar problemas de obesidad y prevenir enfermedades degenerativas en la edad 
adulta, previo consentimiento informado y autorizado por fos padres de los estudiantes. 
De estar Ud. de acuerdo con mi solicitud, el periodo de aplicación de dicho plan podría ser 
los días 27 y 28 de mayo del presente año de 8.00 a 10.00 hrs. 
Sin otro particular y en espera de contar con su valioso apoyo para el cumplimiento de los 
objetivos académicos, quedo de usted 
Prolongación de Carpió y Plan de Ayala s/n • 11340 México, D.F. » Fax5341-4QQ3 
í c . p . Archivo 
MLVW/ELP&AMCRR/ao 
Consentimiento informado a los Padres de Familia 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
SUBDIRECCIÓN DE POSGRADO 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Comprendo que la Lic. Enf. Ma. De los Ángeles Guadalupe Martínez García está 
realizando un estudio sobre Prevalencia de obesidad en escolares. 
Entiendo que la participación de mi hijo en el estudio será únicamente la toma de 
peso y talla, el día y en el lugar que se me indique. 
Los datos que suijan de este estudio serán manejados con discreción. 
La Lic. Martínez está dispuesta a aclarar mis dudas, se que puedo preguntarle 
sobre el estudio, si así lo requiero. 
Conociendo todo lo anterior, estoy de acuerdo y doy mi consentimiento para que 
mi hijo participe en el estudio que realiza la 
Lic. Martínez. 
Nombre y firma del padre o tutor. Firma del responsable del estudio 
Fecha 
Apéndice C 
Formato de censo nominal 
FORMATO DE CENSO NOMINAL 
Escuela Primaria 
México, Distrito Federal. 




Fecha: 2 7 May 0 2 
Datos del Escolar D.S. 
No NOMBRE Fecha de 
Nacimiento 








Día Mes Año Años Meses 
1 
2 
























Valoración de la nutrición y crecimiento de los cinco a los nueve anos 
y de los diez a los diecinueve anos 
Talla en relación con la edad 
Desviaciones estándar en relación con la 
mediana 
Indicador talla/edad 
+2 a+3 Ligeramente alta 
+ 1.99 a -1.99 Estatura normal 
-2 a - 3 Talla baja 
Fuente: NOM-008-SSA-1993. 
Peso en relación a la talla 




+2 a+3 Obesidad 
+1 a+1.99 Sobrepeso 
más menos 1 Peso normal 
1 a-1 .99 Desnutrición leve 
-2 a - 3 Desnutrición moderada 
-3 y menos Desnutrición grave 
Fuente: NOM-008-SSA-1993. 
Apéndice E 
Gráfica de peso/talla/edad en niños de 6-18 años 
MATERNO 
INFANTÍL 
GRAFICA DE P E S O TALLA 
PARA LA EDAD EN 
NIÑOS DE 6 A 16 Aft OS 
NOMBRE 



























Gráfica de peso/talla/edad en niñas de 6-18 años 
m a t e r n o 
INFANTIL VIGILANCIA NUTRICIONAL 
GRAFICA DE PESO-TALLA 
PARA LA EDAD EN 
NIÑAS DE 6 A 18 AÑOS 
NOMBfle 
E X P E L I E N T E 
>NORMAL 
Apéndice G 
Tabla 1 de referencia para valorar peso / talla en mujeres 
peso (kg) por talla (cm) 100 cm a 123.5 cm 
Talla cm -3 D.E. -2 D.E. -1 D.E. MEDIANA +1 D.E. +2 D.E +3 D.E 
100.0 11.3 12.7 14.0 15.4 17.0 18 7 20 3 
100.5 11.4 12.8 14.1 15.5 17.2 188 20.5 
101.0 11.5 12.9 14.3 156 17.3 19.0 20 7 
101.5 11.6 13.0 14.4 15.8 17 5 19.1 20 8 
102.0 II.7 13.1 14.5 159 17.6 193 21.0 
102.5 11.8 13.2 14.6 16.0 17.8 19.5 21.2 
103.0 11.9 13.3 14.7 16.2 17.9 19.6 21.4 
103.5 12.0 13.4 14.9 16.3 18.1 19.8 21.6 
104.0 12 1 13.5 15.0 16 5 18.2 20.0 21.7 
104.5 12.2 13.7 15.1 16.6 18.4 20.1 21.9 
105.0 12.3 13.8 15.3 16.7 18.5 20.3 22.1 
105.5 12.4 13.9 15.4 16.9 18.7 20.5 22.3 
106.0 12.5 14.0 15.5 17.0 18.9 20.7 22.5 
106.5 12.6 14.1 15.7 17.2 19.0 20.9 22.7 
107.0 12.7 14.3 15.8 17.3 192 21.0 22 9 
107 5 12.8 14.4 15.9 17.5 19.3 21 2 23 1 
108,0 13 0 14.5 16.1 17.6 19.5 21.4 23 3 
108.5 13.1 14.6 16.2 17.8 19.7 21.6 23.5 
109.0 13.2 14.8 16.4 17.9 19.8 21.8 23.7 
109.5 13.3 14.9 16.5 18.1 20.0 22 0 23.9 
110.0 13.4 15.0 16.6 18.2 20 2 22 2 24.1 
110.5 13.6 15.2 16.8 18.4 20.4 22 4 24 3 
111.0 13.7 15.3 16.9 18.6 20.6 22.6 24 6 
111.5 13.8 15.5 17.1 18.7 20.7 22.8 24.8 
112.0 14.0 15.6 17.2 18.9 20.9 23.0 25.0 
112.5 14.4 15.7 17.4 19.0 21.1 23.2 25 2 
113.0 14.2 15.9 17.5 19.2 21.3 23.4 25.5 
113.5 14.4 16.0 17.7 19.4 21 5 23.6 257 
114.0 14.5 16.2 17.9 19.5 21.7 23.8 26.0 
114.5 14.6 16.3 18.0 19.7 21.9 24.1 26.2 
115.0 14.8 16.5 18.2 19.9 22.1 24.3 26.5 
115.5 14.9 16.6 18.4 20.1 22.3 24.5 26 8 
116.0 15.0 16.8 18.5 20.3 22.5 24.8 27.0 
116.5 15.2 16.9 18.7 20.4 22.7 25 0 27 3 
117.0 15.3 17.1 18.9 20.6 23.0 25.3 27 6 
117.5 15.5 17.3 19.0 20.8 23.2 25.6 27.9 
118.0 15.6 17.4 19.2 21.0 23.4 25.8 28 2 
118.5 15.8 17.6 19.4 21.2 23.7 26.1 28.5 
119.0 15.9 17.7 19.6 21.4 23.9 26.4 28.9 
119.5 16.1 17.9 19.8 21.6 24.1 26.7 29.2 
120.0 16.2 18.1 20.0 21.8 24.4 27.0 29.6 
120.5 16.4 18.3 20.1 22.0 24.7 27.3 29 9 
121.0 16.5 18.4 20.3 22.2 24.9 27.6 30.3 
121.5 16.7 18.6 20.5 22.5 25.2 27.9 30.7 
122.0 26.8 18.8 20.7 22.7 25.5 28.3 31.1 
122.5 17.0 19.0 20.9 22.9 25.8 28.6 31.5 
123.0 17.1 19.1 21.1 23.1 26.1 29.0 31.9 
123.5 17.3 19.3 21.3 23.4 26.4 29.3 32.3 
Fuen». Medición del Cambio dd Estado Nutr>c»Qiu] QMS, Giwbn 1983 Tomadas de NCHS Growht curves for Childrai. Birth- H y e s x , 19T7 
(continua) 
Apéndice G 
Tabla 2 de referencia para valorar peso / talla en mujeres 
peso (kg) por talla (cm) 
124 cm a 137 cm 
Talla cm -3 D.E. -2 D.E. -1 D.E. MEDIANA +1 D.E. +2 D.E +3 D E 
124.0 17.4 19.5 21.6 23.6 26.7 29.7 32.8 
124.5 17.6 19.7 21 8 23.9 27 0 30.1 33.2 
125.0 17.8 19.9 22.0 24.1 27.3 30 5 33.7 
125.5 17.9 20.1 22 2 24.3 27 6 30 9 34.2 
126.0 18.1 20.2 22.4 24.6 28.0 31.3 34.7 
126.5 18.2 20.4 22.7 24.9 28 3 31 7 35 2 
127.0 18.4 20.6 22.9 25.1 28.6 32.2 35 7 
1275 18.6 20.8 23.1 25.4 29.0 32.6 36.2 
128.0 18.7 21.0 23.3 25.7 29.4 33.1 36 8 
128.5 18.9 21 2 23.6 25.9 29.7 33.6 37.4 
129.0 19.0 21.4 23.8 26.2 30.1 34.0 37 9 
129.5 19.2 21.6 24.1 26.5 30.5 34.5 38.6 
130.0 19.4 21.8 24.3 26.8 30.9 35.1 39 2 
130.5 19.5 22 1 24 6 27.1 31.3 356 39.8 
131.0 19.7 22.3 24.8 27.4 31.8 36.1 40 5 
131.5 19.9 22.5 25.1 27.7 32.2 36 7 41.1 
132.0 20.0 22.7 25.4 28.0 32.6 37.2 41.8 
132.5 20.2 22.9 25.6 28.4 33.1 37.8 42.6 
1330 20.4 23.1 25.9 28.7 33.6 38.4 43.3 
133 5 20.5 23.4 26.2 29 0 34 0 39.0 44.0 
134.0 20.7 23.6 26.5 29.4 34.5 39.7 44 8 
134 5 20.8 23.8 26.8 29.7 35.0 40.3 45.6 
135.0 21.0 24.0 27.0 30.1 35.5 41.0 46.4 
135.5 21.2 24.3 27.3 30.4 36.0 41.6 47.2 
136.0 21.3 24 5 27.6 30 8 36.5 42.3 48.1 
136.5 21.5 24.7 27.9 31 1 37.1 43 0 49 0 
137.0 21.7 25.0 28.2 31.5 37.6 43 7 49 9( 
Fui) 
Fuecie Medición del Cambio d d Estado Nulriciona] OMS. Qinebia 19S3 Tomadas de NCHS G/owht curves for Children Birth 18 years, 1977 
Apéndice H 
Tabla 1 de referencia para valorar peso / talla en hombres 
peso (kg) por talla (cm) 
124 cm a 137 cm 
Talla cm -3 D E -2 D.E. -1 D.E. MEDIANA +1 D.E. +2 D E +3 D.E 
100.0 11.6 13.0 14.4 15.7 17.3 18 8 20.3 
100.5 11.7 13.1 14.5 15 9 17.4 189 20 5 
101.0 11.8 13.2 14.6 16.0 17.5 19.1 20.6 
101.5 11.9 13.3 14.7 16.2 17.7 192 20 8 
102.0 12.0 13.4 14.9 16.3 17.8 19.4 20.9 
10.25 12.1 13.6 15.0 164 18.0 19.5 21.1 
103.0 12.2 13.7 15.1 16.6 18.1 19.7 21.3 
103.5 12.3 13.8 15.3 16.7 18.3 19.9 21.4 
104.0 12.4 13.9 15.4 16.9 18.4 20.0 21.6 
104.5 12.6 14.0 15.5 17.0 18.6 20.2 21.8 
105.0 12.7 14.2 15.6 17 1 18.8 20.4 22.0 
105.5 12.8 14.3 15.8 17.3 18.9 20.5 22.2 
106.0 12.9 14.4 159 17.4 19.1 20 7 22 4 
106.5 13.0 14.5 16 1 176 19.2 20 9 22 5 
107.0 13.1 14.7 16.2 17 7 19.4 21.1 22.7 
107.5 13.2 14.8 16.3 17.9 19.6 21.3 22.9 
108.0 13.4 14.9 16.5 18.0 19.7 21 4 23.1 
108.5 13.5 15.0 16.6 18.2 19.9 21 6 23.4 
109.0 13.6 15.2 16.8 18.3 20.1 21 8 23 6 
109.5 13.7 15.3 16.9 18 5 20.3 22.0 23.8 
110.0 13.8 15.4 17.1 187 20.4 22.2 24 0 
110.5 14.0 15.6 17.2 18.8 20.6 22.4 24.2 
111.0 14.1 15.7 17.4 19.0 20.8 22.6 24.5 
111.5 14.2 15.9 17.5 19.1 21.0 22.8 24.7 
















































































































































121.0 17.0 18.9 2 0 7 22 6 25.1 27.6 30.2 
121.5 17.2 19.1 20.9 22.8 25.4 27.9 30.5 
122.0 17.4 19.2 21.1 23.0 25.6 28.3 30.9 
122.5 17.5 19.4 21.3 23.2 25.9 28.6 31.2 
123.0 17.7 19.6 21.5 23.4 26.2 28.9 31.6 
123.5 17.9 19.8 21.7 23.6 26.4 292 32.0 
Fueale. Medición del Cambio del Estado NiMrieional OMS. Ginebra 1983 Tornadas de NCHS Growbt curves foi ChUdim Buth - 18 years, 1977 
Apéndice H 
Tabla 2 de referencia para valorar peso / talla en hombres 
peso (kg) por talla (cm) 
124 cm a 145 cm 
Talla cm -3 D.E. -2 D.E. -1 D.E. MEDIANA +1 DE. +2 D.E +3 D.E 
124.0 18.0 20.0 21.9 23.9 26.7 29.5 32.4 
124.5 18.2 20.2 22.1 24.1 27 0 29.9 32.7 
125.0 18.4 20.4 22.3 24 3 27 2 30.2 33 1 
125.5 18.6 20.5 22.5 24.5 27.5 30 5 33.5 
126.0 18.7 20.7 22.8 24.8 27 8 30.9 33.9 
126.5 18.9 20.9 23.0 25.0 28.1 31 2 34.4 
127.0 19.1 21.1 23.2 25 2 28 4 31.6 348 
127.5 19.2 21.3 23.4 25 5 28.7 32 0 35 2 
128.0 19.4 21.5 23.6 25.7 29.0 32.3 36.6 
128.5 19.6 21.7 23.8 26.0 29 3 32.7 36.1 
129.0 19.8 21.9 24.1 26.2 29.7 33.1 36 5 
129.5 19.9 22.1 24.3 26.5 30.0 33.5 37.0 
130.0 20.1 22.3 24.5 26.8 30.3 33.9 37.5 
130.5 20.3 22.5 24.8 27.0 30.7 34.3 37.9 
131.0 20.4 22.7 25.0 27.3 31.0 34.7 38.4 
131 5 20.6 22.9 25 2 27 6 31.3 35.1 38.9 
132.0 20.8 23.1 25.5 27.8 31.7 35.5 39.4 
132.5 21.0 23.3 25.7 28.1 32.1 36.0 39 9 
133.0 21.1 23.6 26.0 28.4 32 4 36.4 40.4 
133.5 21.3 23.8 26.2 28 7 32.8 36.9 40.9 
134.0 21.5 24.0 26.5 29 0 33.2 37.3 41 5 
134.5 21.6 24.2 26.7 29.3 33.5 37.8 42 0 
135.0 21.8 24.4 27.0 29 6 33 9 38 2 42 5 
135.5 22.0 24.6 27.3 29.9 34.3 38.7 43.1 
136.0 22.1 24.8 27.5 30.2 34.7 39.2 43.7 
136.5 22.3 25.0 27.8 30 6 35.1 39 7 44.2 
137.0 22.4 25.3 28.1 30 9 35.5 40.2 44.8 
137.5 22.6 25.5 28.4 31 2 36.0 40.7 45 4 
138.0 22.8 25.7 28.6 31.6 36.4 41.2 46.0 
138.5 22.9 25.9 28.9 31.9 36.8 41.7 46.6 
139.0 " 23.1 26.1 29.2 32.3 37.2 42.2 47.2 
139.5 23.2 26.4 29.5 32.6 37.7 42.8 47.9 
140.0 23.4 26.6 29.8 33.0 38.1 42.3 48.5 
140.5 23.5 26.8 30.1 33.3 38.6 43.9 49.1 
141.0 23.7 27.0 30.4 33.7 39.1 44.4 49.8 
141.5 23.8 27.2 30.7 34.1 39.5 45.0 50.5 
142.0 24.0 27.5 31.0 34.5 40.0 45.6 51.1 
142.5 24.1 27.7 31.3 348 40 5 46.2 51 8 
143.0 24.2 27.9 31.6 35.2 41.0 46.7 52.5 
143.5 24.4 28 1 31.9 35 6 41.5 47 3 53 2 
144.0 24.5 28.4 32.2 36 1 42.0 48 0 53.9 
144.5 24.7 28.6 32.5 36.5 42.5 48.6 54.6 
145.0 24.8 28.8 32.8 36.9 43.0 49.2 55.4 
Fteote Medición del Cambio del Estado Nutticioûil OMS, Ginebra 1983 Toreadas de NCHS. Growbt cwvwfc» ChiWrm Buth -18 yean, 1977 
Apéndice I 
Tabla 1 de referencia para valorar talla / edad en mujeres de los 5 a los 18 años 
talla (cm) por edad 
100 cm a 123.5 cm 
E d a d - 3 D . E . - 2 D . E . -1 D . E . M E D I A N A + 1 D . E . + 2 D E . + 3 D E 
( a ñ o s / m e s e s ) 
s/o 95 1 9 9 5 1040 108 4 112.8 1172 121 6 
5/01 95 5 1000 1045 108 9 1134 1178 122 3 
5/02 9 6 0 100 5 105 0 109 5 1139 1184 122 9 
5/03 9 6 4 1009 105 4 11 0 1145 119 1 123 6 
5 04 9 6 8 10 1 4 105 9 110 5 115 1 1197 124 2 
5/05 97 2 101 8 106 4 111 0 1157 120 3 1249 
5/06 9 7 6 102 2 106 9 111 6 1162 120 9 125 5 
5/07 9 8 0 102.7 107 4 112 1 1168 121.5 126 2 
5/08 9 8 4 103 1 107 9 1126 1173 1221 126 8 
5/09 98.8 103 5 108 3 113 1 1179 122 7 127 5 
5/10 99 1 104 0 108 8 113 6 1184 123 3 128 I 
5/11 9 9 5 104 4 1093 1141 1190 123 9 128 7 
6/0 9 9 9 104 8 1097 114 6 1196 124 S 1294 
6/01 100 2 105 2 1102 115 1 1201 125 1 130 0 
6/02 1006 105 6 1106 11S 6 120 6 125 7 130 7 
b/03 101 0 106 0 111 1 116 1 121 2 126 3 131 3 
6/04 101 3 1064 111 5 1166 121 7 126 8 131 9 
&05 101 7 106 8 112.0 1171 122 3 127 4 132 6 
&06 102.0 1072 1124 1176 122 8 128 0 133 2 
6/07 102 4 107 6 1 ) 2 9 118 1 123 4 128 6 133 9 
6/08 102 7 108 0 1133 1186 123 9 129 2 134 5 
6/09 103 1 108 4 1138 1191 124 4 129 8 1351 
6/10 103 4 108 8 1142 1196 125 0 1304 135 8 
6/11 103 8 109 2 1147 120 1 125 5 131 0 136 4 
7/0 1041 1096 115 1 120 6 126.1 131 5 137 0 
7/01 • 104 5 1100 115 5 121 1 126 6 1321 137 6 
7/02 104 8 1104 1160 121 5 127 1 132 7 138 3 
7/03 105 2 110 8 1164 122 0 127 7 133 3 138 9 
7/04 105 S 1 1 1 2 1168 122 S 128 2 133 9 139 5 
7/05 105 9 1116 1173 123 0 128 7 134 4 140 1 
7/06 106.2 1120 1177 123 5 129 2 135 0 140 8 
7/07 106.5 1124 1182 124 0 129 8 135 6 141 4 
7/08 106.9 1127 118.6 124 5 130 3 136 2 142 0 
7/09 107 2 113 1 1 ) 9 0 124 9 130 8 136 7 142 6 
7/10 107 6 1135 119.5 125 4 131 4 137 3 143 2 
7/ 11 107.9 1139 1199 125 9 131 9 137 9 143 9 
8/0 108 3 1143 120 4 126 4 132 4 138 4 144 5 
8/01 108 6 1147 120 8 126 9 132 9 139 0 145 1 
8/02 1090 115 1 121 2 127 4 133 5 139 6 145 7 
8/03 1 0 9 4 1 ) 5 5 121 7 127 8 134 0 140 2 146 3 
8/04 109 7 1159 122.1 128 8 134 5 140 7 146 9 

















































































































































rumie Mediaón dei Cant ío del Estado Nunctonal OMS, Ginebra 1983 Tomadas de NCHS GrowK curves fofChildren. Bilth - 1 8 yeare, 1977 
Apéndice I 
Tabla 2 de referencia para valorar talla / edad en mujeres de los 5 a los 18 años 
talla (cm) por edad 
100 cm a 123.5 cm 
Continuación... 
Edad -3 D.E. -2 D.E. -1 D.E MEDIANA + 1 D E +2 D.E +3 D E 
( a ñ o s / m e s e s ) 
• 0 0 1178 124 6 131 S 138 3 145 1 152 0 158 8 
10/01 1183 125 1 132.0 138 8 145 7 152 5 159 4 
10/02 1187 125 6 132.5 139.4 146 2 153 1 1600 
10/03 1192 126 1 133 0 139 9 146 8 153 7 160 5 
10/04 1197 126 6 133 5 140 4 1473 154 2 161 1 
10/05 120 2 1271 134 0 140 9 1479 154 8 161 7 
10/06 120.7 127 6 1346 141 5 148 4 155 3 162 3 
10/07 121 2 128 2 135 1 142 0 149 0 155 9 162 8 
10/08 121 8 128 7 135 6 142 6 149.5 IS64 163 4 
10/09 122 3 129 2 136 2 143 1 150 1 157 0 163 9 
10/10 122 8 129 8 136 7 143 7 150 6 1S7 6 164 S 
10/1) 123 4 130 3 137 3 144 2 151 2 158 1 1651 
11/0 123 9 130 9 137 8 144 8 151 7 158 7 165 6 
11/01 124 5 13) 5 138 4 145 3 152 3 159 2 166 2 
11/02 125 1 132 0 139 0 145 9 152 8 159 8 166 7 
11 03 125 7 132.6 139 5 146 5 1534 160 3 167 3 
II 04 126 3 133 2 140 1 147 0 154 0 160 9 167 8 
11/05 126 9 133 8 1407 147 6 154 5 161 4 168 4 
11/06 127 5 134 4 141 3 148 2 155 1 162 0 168 9 
11/07 128 1 135 0 141 9 148 8 155 6 1615 1694 
U/08 128 7 135 6 142 4 149 3 156 2 163 1 170 0 
11/09 129 3 1361 143 0 149 9 156 7 163 6 170 5 
11/10 129 9 136 7 143 6 150 4 157 3 164 1 171 0 
11/11 130.5 137 3 144 1 151 0 157 8 164 7 171 5 
12/0 131 1 137 9 1447 151 5 158 3 165 2 172 0 
12/01 131 6 138 4 145 2 1521 158 9 165 7 172 5 
12/02 132 2 139 0 145 8 152 6 1594 166 2 173 0 
12/03 132 8 139 S 146 3 1S3 1 1S9 9 1666 173 4 
12/04 133 3 140 1 14« 8 153 6 160 4 167 1 173 9 
12/05 133 8 140 6 147 3 154) 160 8 167 6 174 3 
12/06 134.4 141 1 147 8 1546 161 3 168 0 174 8 
12/07 134 9 141 6 148 3 155 0 161 8 168 5 175 2 
12/0« 135 4 142 1 148 8 155 5 162 2 168 9 175 6 
12/09 135 8 142 5 149 2 155 9 162 6 169 3 176 0 
12/10 136.3 143 0 149 7 156 3 163 0 169 7 176 4 
12/11 136.7 143 4 150 1 156 7 163 4 1701 176 8 
13/0 1371 143 8 150 5 1571 163.8 170.5 1771 
13/01 137.5 144 2 1S0 8 157 5 1642 170 8 177 5 
13/02 137.8 144 5 151 2 157 8 164 5 171 2 177 8 
13/03 138 2 144 8 151 5 158 2 164.8 171 5 178 1 
13/04 138.5 145 1 151 8 158 5 1651 171 8 178 5 
13/05 138 8 145 4 152.1 158 8 165 4 1721 178 7 
13/06 139 0 I 4 S 7 152.4 159 0 165 7 172 4 1790 
13/07 139 3 146 0 152 6 1S9 3 166 0 172 6 179 3 
13/08 139 5 146 2 152 9 159 5 166 2 1729 179 5 
13/09 139 8 146 4 153 1 159 8 166 4 173 1 1798 
13/10 140 0 1466 153 3 160 0 166 7 173 3 180 0 
13/11 140 1 146 8 153 5 160 2 166 9 173 5 180 2 
14/0 140.3 147 0 1537 160.4 1670 1737 1804 
14/01 140 5 147 2 153 8 160 5 167 2 173 9 180 6 
14/02 140 6 147.3 154 0 160.7 167 4 174 1 180 8 
14/03 140 7 147 4 1541 160 8 167 6 174 3 181 0 
1404 140 9 147 6 154 3 161 0 167 7 174 4 181 1 
14/05 141.0 1 4 7 7 1544 161 1 167 8 174 5 181 3 
14/06 141.1 147 8 1545 161 2 168 0 174 7 1814 
14*07 141 2 147 9 1546 161 3 168 1 174 8 181 5 
14/08 14) 3 148 0 1547 1614 168 2 174 9 181 6 
14/09 14) 3 148 1 154 8 161 5 168 3 175 0 181 8 
14/10 141 4 148 1 1549 1616 1684 1751 181 8 
14/11 14) 5 148 2 155 0 161 7 168 5 175 2 1819 
Fuente Medición del Cambio del Estado Notrokmtl OMS, Ginebra 1983 Tomadas de NCH3 Growfai curves foi Ctaldrea. Bi/th - 18 ye«j , 1977 
Apéndice I 
Tabla 3 de referencia pa ra valorar talla / edad en mujeres de los 5 a los 18 años 
talla (cm) por edad 
100 cm a 123.5 cm 
Continuación.... 
E d a d - 3 D . E . - 2 D E . A D . E . M E D I A N A + 1 D . E . + 2 D . E . + 3 D . E 
( a ñ o s / m e s e s ) 
15/0 141 5 1 4 « 3 155 0 161 8 168 5 175.3 182 0 
15/01 141 6 14« 4 155 1 161 9 168 6 175 3 182.1 
15/02 141 7 1 4 8 4 155 2 161 9 168 7 175 4 182 2 
15 03 141 7 148 5 155 2 162 0 168 7 175 5 182 2 
15/04 141 8 14$ 5 155 3 162-0 168 8 175 5 18X3 
15/05 141 9 148 6 155 3 162 1 168 8 175 6 182 3 
15/06 141 9 1 4 8 7 1554 162 1 168 9 175 6 182 3 
15/07 142.0 148 7 155 5 1622 168 9 175 6 182.4 
15/08 1421 148 8 155 5 162 2 168 9 175 7 182 4 
15/09 1421 14« 9 1566 162 3 169 0 175 7 1824 
15/10 142 7 14« 9 155 6 162 3 169 0 175 7 182 4 
15/11 142.3 149 0 155 7 1624 169 0 175 7 182 4 
16/0 142 4 149 1 155 7 1624 169 1 175 7 1824 
16*01 142 5 149 2 155 8 162 5 169 1 175 8 182 4 
16/02 142 6 1 4 9 3 1559 162 5 169 1 175 8 1824 
16/03 142 8 149 4 156 0 162 6 169 2 175 8 1824 
16*04 142.9 149 S 156 0 162 6 169 2 175 í 182 3 
16/05 143 0 149 6 1561 162 7 169 2 175 8 182 3 
16/06 143 2 149 7 156 2 162 7 169 2 175 8 182 3 
16/07 143 3 149 8 156 3 162 8 169 3 175 8 182 3 
16/08 143 4 149 9 156 4 162 8 160 3 175 8 182 2 
16/09 143 6 1 5 0 0 156 5 162 9 169 3 175 8 1822 
16/10 143 7 1 SO \ 156 5 162 9 169 3 175 8 1822 
16/11 143.9 1 5 0 3 156 6 163 0 169 4 175 7 182 1 
17/0 144.1 1 5 0 4 156 7 163 1 169 4 175 7 182 1 
17/01 144.2 150 S 156 8 163 1 169 4 175 7 182 0 
17/02 144.4 1 5 0 6 156 9 163 2 169 4 175 7 182 0 
17/03 144.5 1 5 0 8 157 0 163 2 169 5 175.7 181 9 
17 04 144 7 1 5 0 9 1571 163 3 169 5 175 7 181 9 
17/05 144 8 151 0 157 2 163 3 169 5 175 7 181 9 
17/06 145 0 151 1 \S7 1 163 4 169 5 175 7 181 8 
17/07 145 1 151 2 157 3 163 5 1696 175 7 181 8 
17/08 145 3 151 4 157 4 163 5 169 6 175 7 1817 
17/09 145 4 151 5 157 5 163 6 1696 175 7 181 7 
17/10 145.6 151 6 157 6 163 6 169 6 175 6 181 7 
17/11 145 7 151 7 157 7 163 7 169 7 175 6 181 6 
18/0 145.8 151 8 157 7 163 7 169 7 175 6 181 6 
Fuente. Medición del Cambio del Estado N a i n o o n a l OMS, Ginebra 1983 Tomadas de NCHS Gtowhi cutvts for Ctuldrea Birth-18 years, 1977 
Apéndice J 
Tabla 1 de referencia para valorar talla / edad en hombres 
Talla (cm) por edad 
5 a 9 años 11 meses 
Edad -3 D.E -2 D.E. -1 D.E. MEDIANA +1 D.E. +2 D.E. +3 D.E 
( a ñ o s / m e s e s ) 
5/0 961 1 0 0 7 105 3 109 9 1145 119 1 123 7 
5/01 9 6 6 101 2 105 8 1105 115 1 1197 124 3 
5/02 971 101 7 106.4 U l 0 1156 120 3 124.9 
5/03 975 102 2 1069 111 5 1162 120 9 125 5 
5/04 98 0 102 7 1074 112 1 116* '?1 4 126 1 
S/.05 9 8 4 103 2 107.9 112 6 1173 122 0 126 7 
5/06 98 9 103 6 108.4 113 1 1178 122 6 127 3 
5/07 993 104 1 108 9 1136 1184 123 1 127 9 
5/08 9 9 8 104 6 109 3 114 1 1189 123 7 128 4 
5/09 100 2 105 0 109.8 1146 1194 124 2 129 0 
5 10 100 7 IOS 5 1103 115 1 1199 124 7 129 6 
5/11 101 1 105 9 1108 1156 1204 125 3 130 1 
6/0 101 5 106 4 111 2 1161 1210 125 8 1307 
6/01 101 9 106 8 111 7 1166 121.5 1263 131 2 
6/02 102 4 107 3 1122 117 1 122 0 126 9 131 8 
6/03 102 8 107 7 1126 1175 122 5 1274 132 3 
6/04 103 2 108 1 113 1 1180 123 0 127 9 132 8 
6/05 103 6 108 6 113 S 118 5 123 4 128 4 133 4 
6/06 1040 109 0 1140 1190 123 9 128 9 133 9 
6/07 1044 109 4 1144 1194 1244 129 4 134 4 
6/08 104 8 109 8 1149 119 9 1249 129 9 134 9 
6/09 105 2 1 1 0 3 1153 120 3 1254 130 4 135 4 
6/10 105 6 1107 1157 120 í 125 8 1309 136 0 
6/11 106 0 111 1 1162 121 2 126 3 131 4 136 5 
7/0 1064 111 5 1166 121 7 126 8 131 9 137 0 
7/01 106 8 111 9 117 0 122 1 127 3 132 4 137 5 
7/02 107 2 1 1 2 3 1175 122 6 127 7 132 9 138 0 
7/03 107 6 1127 1179 123.0 128 2 I.-.3 3 138 5 
7/04 108 0 113 1 1183 123 5 128 7 133 8 139 0 
7/05 108.3 113 5 118.7 123 9 1291 134 3 139 5 
7/06 108 7 113 9 1191 124 4 129 6 1348 140 0 
7/07 109 l 114 3 1196 124 8 130 0 135 3 140 5 
7/08 109 5 1147 120 0 125 2 130 5 135 8 141 0 
7/09 109 8 115 1 120 4 125 7 131 0 136 2 141 5 
7/10 1102 1155 120 8 126 1 1314 136 7 142 0 
7/11 110.6 1159 121 2 126 5 1319 137 2 142.5 
8/0 1109 1 1 6 3 121 6 127 0 132 3 137 7 143 0 
8/01 1113 1167 122 0 127 4 132 8 138 2 143 5 
8/02 1116 1 1 7 0 122.4 127 8 133 2 138 6 144 0 
8/03 1120 1 1 7 4 122 8 128 3 133 7 1391 144 5 
8/04 1124 1178 123 2 128 7 134 1 139 6 145 0 
8/05 1127 118.2 123 7 1291 1346 1401 145 6 
8/06 1131 1186 1241 129 6 1351 140 6 146 1 
8/07 1134 1189 124 5 130 0 135 5 141 ] 1466 
8/08 113.8 119 3 124 9 1304 136 0 141 5 147 1 
8/09 114 1 1197 12S3 130 9 136 4 142 0 147 6 
8/10 114 5 1201 125 7 1313 136 9 142 5 148 1 
8/11 1148 1204 126.1 131.7 1374 143 0 148.7 
9/0 115 1 120 8 1265 132 2 137 8 143 5 149 2 
9/01 1155 121 2 126 9 132 6 138 3 144 0 149 7 
9/02 115.8 121 6 1273 133 0 138 8 144 5 150 3 
9/03 1162 121 9 127 7 133 5 139 2 145 0 1S08 
9/04 116 5 122 3 128 1 133 9 139 7 145 5 ISI 3 
9/05 116.8 122 7 128 5 1344 1402 146 0 151 9 
9/06 1172 123 1 128 9 134 8 1407 146 6 IS2 4 
9/07 1175 123 4 129 3 135 3 141 2 147 1 153 0 
9/08 1178 123 8 129 7 135 7 141 6 147 6 153 5 
9/09 118 2 124 2 130 2 136.1 1421 148 1 1541 
9/10 118.5 124 5 130 6 136.6 142 6 148 7 1547 
9/11 118 8 124.9 131 0 1371 1431 149 2 155 3 
































































Tabla 2 de referencia para valorar talla / edad en hombres 
Talla (cm) por edad 
5 a 9 años 11 meses. 
-3 D.E. -2 D.E. -1 D.E MEDIANA +1 D.E. +2 D.E. 
1192 125 3 1314 137 5 143 6 149 7 
119 5 125 7 131 8 138 0 144 1 150 3 119 8 126 0 132 2 138 4 144 6 150 8 
120 2 126 4 132.7 138 9 145 2 1514 
120 5 126 8 133 1 139 4 145 7 152 0 
120 8 1272 133 5 139 9 146 2 15X5 
121 2 121 2 133 9 140 3 1467 153 1 
121 5 121 S 134 4 140 8 147 2 153 7 
121 8 121 8 134 8 141 3 147 8 154 3 
122 2 122 2 135 2 141 8 148 3 154 9 
122 5 122 5 135 7 142 3 148 9 155 5 
m » 122 8 136 1 142 8 149 4 156 1 
123 1 129 9 136 6 143 3 150 0 156 7 
123 5 130 2 1370 143 8 150 5 ;y?3 
123 8 130 6 137 5 144 3 151 1 157 9 
124.1 131 0 137 9 144 8 151 7 158 6 
124 5 1314 138 4 145 3 152 3 1592 
124.8 131 8 138 8 145 8 152 9 159 9 
125 1 132 2 139 3 146 4 153 5 160 5 
125 5 132 6 139 8 146 9 154 1 161 2 
125 8 133 0 1402 147 4 154 7 161 9 
1261 133 4 140 7 148 0 155 3 162.6 
126 5 133 8 141 2 148 5 155 9 163 3 
126 8 134 2 141 7 149 1 156 5 1640 
127 1 134 6 1421 149 7 1572 164 7 
127 5 135 1 142 6 150 2 157 8 165 4 
127 8 135 5 1431 150 8 158 4 166 1 
128 2 135 9 143 6 151 3 1591 166 8 
128 5 136.3 144 1 151 9 159 7 167 5 
128 9 136 8 144 6 152 5 1603 168 2 
129 3 1372 145 1 153 0 161 0 168 9 
129 6 137 6 145 6 153 6 161 6 169 6 
1300 138 I 1461 154 2 162 2 170 3 
130 4 138 5 146 6 154 8 162 9 171 0 
130 8 139 0 147 2 155 3 163 5 171 7 
131 2 1394 1477 155 9 1641 1724 
131 6 139 9 148 2 156 5 1647 173 0 
1321 140 4 148 7 157 0 165 4 173 7 
132.5 140 9 149 2 157 6 166 0 174 4 
132 9 1413 149 8 158 2 166 6 175 0 
133.4 141 8 1503 158 7 1672 175 6 
133 8 142 3 150 8 159 3 167 8 176 3 
1343 142 8 1513 159 9 168 4 176 9 
134.8 143 3 151 9 160.4 168 9 177 5 
135 3 143 9 152.4 161 0 169 5 1781 
135 8 144 4 152 9 161.5 1701 178 6 
1363 144 9 153 5 162 1 170 6 1792 






































































































































Puate: Mediaón dei Cambio <W EiUdo Nuínciona! OMS, Gimfcr» 1983 Tomada» de NCHS Growbl curvo for Childrm. Birth - 18 yevs, 1977 
Apéndice J 
Tabla 3 de referencia para valorar talla / edad en hombres 
Talla (cm) por edad 
5 a 9 años 11 meses 
Continuación.. 
T a l l a c m - 3 D E . - 2 D E . - 1 D E . M E D I A N A + 1 D . E . + 2 D . E . + 3 D . E 
15/0 144 8 152 9 1609 169 0 177 1 185 1 193 2 
15 01 145 5 153 5 1614 169 4 177 4 1854 193 4 
15/02 146 1 154 0 164 9 169 9 177 8 185 7 193 6 
15/03 146 7 154 6 162 4 170 3 178 1 I86 0 193 8 
15 04 147 3 155 1 162 9 170 7 178 5 186 2 194 0 
15/05 148.0 155 7 163 4 171 1 178 8 186 5 194 2 
15/06 148 6 1562 163 8 171 S 1791 186 7 194 4 
15/07 149 2 1567 1643 171 8 179 4 187 0 1945 
15/08 149 8 157 2 1647 172 2 179 7 1872 1947 
15/09 150 3 157 7 165 2 172 6 180 0 187 4 194 8 
15/10 150 9 158 2 165 6 172 9 180 2 187 6 194.9 
15/11 151 4 158 7 1660 173 2 180 5 187 8 195 0 
16/0 152 0 159 2 1664 173 5 180 7 187 9 1951 
16/01 152 5 159 6 166 7 173 8 181 0 188 1 195 2 
16/02 153 0 1600 1671 174 1 181 2 188 2 195 3 
16/03 153 4 160 4 167 4 174 4 1814 188 4 195 4 
16*04 1539 160.8 167 7 174 7 181 6 188 5 195 5 
¡¿'05 154 3 161 2 168 1 174 9 181 8 188 7 195 5 
16/06 154 7 161 5 168 3 175 2 182 0 188 8 195 6 
1&/07 155 1 161 8 168 6 175 4 182 1 188 9 195 7 
16/08 155 4 162 I 168 9 175 6 182 3 189 0 195 7 
16/09 155 8 162 4 169 1 175 8 182 4 189 1 195 8 
16/10 156 0 162 7 169 3 175 9 182 6 189 2 195 8 
16/11 156 3 162 9 169 5 176 1 182 7 ! R9 3 195 9 
17/0 1565 1631 169 7 176 2 182 8 189 4 195 9 
17/01 156 7 163 2 169 8 176 3 182 9 189 4 196 0 
17/02 156 9 163 4 169 9 176 4 183 0 189 5 196 0 
17/03 157 0 163 5 170 0 176 5 183 1 189 6 196 1 
17/04 1571 163 6 1701 176 6 183 1 189 6 196 2 
17/05 1571 163 7 170 2 176 7 183 2 189 7 196 2 
17/06 157 2 163 7 170 2 176 7 183 2 1898 196 3 
17/07 1572 163 7 170 2 176 8 183 3 189 8 196 3 
17/08 157 2 163 7 170 3 176 8 183 3 189 9 196 4 
17/09 157 2 163 7 170 3 176 8 183 4 189 9 196 5 
17/10 157 1 163 7 170 3 176 8 183 4 189 9 196 5 
17/11 157 1 163 7 170 2 176 8 183 4 1900 196 6 
18/0 157 0 163 6 170 2 176 8 183 4 1900 196 6 
Fuecle.'. Medición del Cambio á á Estado Hutncioaal OMS, Girefcra 19Í3 Tomad» de NCHS Growhl curves for Children. Birth - 18 ye«5,197? 
Apéndice K 
Procedimiento para mediciones antropométricas 
Peso. En kilogramos 
Equipo: Báscula fija de 160 kilogramos con tallímetro 
Procedimiento: 
1. Calibrar la báscula en ceros antes de pesar al niño. 
2. Se ordena el grupo por número de código. 
3. Pedir al niño que se quite los zapatos y el exceso de ropa. 
4. Colocar al niño de pie y en posición de firmes, asegurando que el niño tuviera las 
rodillas estiradas, la espalda recta y la vista la frente, con la cabeza descubierta 
de objetos y peinados que alterarán la medición. 
5. Se lee el peso de frente a la escala, y se registra en kilogramos y gramos. 
Talla en centímetros 
Equipo: Tallímeto con báscula. 
Procedimiento: 
1. Colocar una toalla desechable en la base de la báscula. 
2. Pedir al niño que se quite los zapatos y el exceso de ropa. 
3. Colocar al niño de pie y en posición de firmes, apoyando la espalda al 
tallímetro, asegurando que el niño tuviera las rodillas estiradas, subir los 
hombros, la espalda recta, la vista la frente, con la cabeza descubierta y libre 
de objetos y peinados que alterarán la medición. 
4. Colocar la escuadra sobre la parte más alta de la cabeza del niño y realizar 
la lectura sin que el niño se retire. 
5. Se registra la medida exacta en centímetros. 
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